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Surveillance

... Ist ein kontinuierlicher und systematischer
Prozess der Erfassung, Analyse, Interpretation
und Verbreitung beschreibender
Informationen zum Monitoren von
Gesundheitsproblemen.

J. W. Buehler, Surveillance, in Modern Epidemiology, by K. J. Rothman, S.
Greenland, 2. Ed., 435-457, 1998
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SARI (1)

Surveillance der Antibiotika-Anwendung und der bakteriellen

Resistenz auf Intensivstationen
— Seit 2000, gefordert vom BMBF im Rahmen des
infektionsepidemiologischen Netzwerk SIR (Spread of
Nosocomial Infections and Resistant Pathogens)

— Koordiniert am NRZ Charité
e Ziel

— korreliert die Anwendungsrate von Antibiotika und das
Auftreten von Multi- Resistenten Pathogenen Bakterien
(MRBP) auf Intensivstationen; die Ergebnisse werden den

jeweiligen Intensivstationen rickgemeldet.



SARI (2)

— Laborgestitztes System
e ausgewahlte pathogene Erreger
* Keine Copy-strains
— Zusatzliche Erfassung von Antibiotikaverbrauch
e Methoden der Resistenztestung

— keine Vorgabe hinsichtlich der Methode der
Resistenztestung

— getrennte Auswertung fur DIN und CLSI
— erregerspezifische Vorgaben hinsichtlich der zu testenden
Antibiotika (ca. 4-6)

e > 60 Intensivstationen



KISS (1)

Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System

— Gegrindet 1997

— Koordiniert durch NRZ fir Surveillance von
nosokomialen Infektionen am Institut fur Hygiene
und Umweltmedizin, Charité

o Ziel
— Surveillance von nosokomialen Infektionen

— Resistenzerfassung



KISS (2)

e Nicht Laborbasiert

— Resistenzen bei Erregern nosokomialer
Infektionen auf Intensivstationen, auf
neonatologischen Stationen, auf onkologischen
Stationen und in postoperativen Wunden

— Keine Standardisierung

e MRSA-KISS
— Referenzdaten fir MRSA im Labor
— 1 Ringversuch zur Qualitatssicherung



MRSA in 45 SARI/KISS-ITS, 2/2000-12/2005
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Antibiotika-Resistenz-Monitoring in
Niedersachsen (ARMIN)
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ARS - Projekt

Antibiotika Resistenz

Surveillance

Antibiotika-Resistenz-Surveillance in
Deutschland

 Projektleitung: Robert Koch-Institut
- Homepage https://ars.rki.de



ARS - Ziele

Erhebungsumfang

— Resistenzdaten fur alle klinisch relevanten bakteriellen Erreger
aus allen Materialien

Reprasentativitat der Einsender

— geographisch

— nach Struktur der Gesundheitsversorgung
Bereitstellung von Referenzdaten zur Resistenzlage
— In der stationaren Versorgung

— in der ambulanten Versorgung

erganzende Module

— Molekularepidemiologie

— Monitoring des Antibiotikaverbrauchs (in Vorbereitung)



ARS - Netzwerkstruktur
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Surveillance
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Bundesland ARS 2011 Statistik 2009 ARS-Anteil (%)
Schleswig-Holstein 26 75 34,7
Nordrhein-Westfalen 93 409 22,7
Rheinland-Pfalz 17 95 17,9
Baden-Wirttemberg 26 266 9,8
Hessen 15 165 9,1
Thiringen 2 43 4,7
Saarland 1 25 4,0
Hamburg 1 37 2,7
Bayern 9 367 2,5
Niedersachsen 3 195 1,5
Berlin 1 70 1,4
Brandenburg 0 50 0,0
Bremen 0 13 0,0
Mecklenburg-Vorpommern 0 31 0,0
Sachsen 0 80 0,0
Sachsen-Anhalt 0 48 0,0
unbekannt 8
Gesamt 202 1969 10,3
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Bundesland Praxen 2011
Schleswig-Holstein 384
Nordrhein-Westfalen 1.517
Rheinland-Pfalz a4
Baden-Wiirttemberg 163 4 =
Hessen 40
Thiiringen
Saarland 784
Hamburg 1 e
Bayern 32
Niedersachsen 6 .’
Berlin 784 0
Brandenburg 45 :
Bremen Ty
Mecklenburg-Vorpommern E
Sachsen
Sachsen-Anhalt 3 N
unbekannt 49 // 63
Gesamt 3.071
( ¢
‘ ARS Praxen 2011
M 25i.< 1000
M > 1.001 - < 5.000
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https://ars.rki.de/
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Startseite D‘

Die Entstehung und Ausbreitung von Resistenzen gegen Antibiotika hat sich weltweit zu einem gravierenden Problem der dffentlichen
Gesundheit entwickelt, da dadurch die Behandlung von bakteriellen Infektionskrankheiten zunehmend erschwert wird. Als Reaktion darauf
hat das Bundesministerium fir Gesundheit die Deutsche Antibiotika Resistenzstrategie (DART) entwickelt. Eine zentrale Stellung nehmen
dabei Surveillance-Systeme zur Antibtiotika-Resistenz sowie zum Antibiotika-Yerbrauch ein, um auf der Basis verlazslicher und
reprasentativer Daten Malinahrmen zur Begrenzung des Problems ergreifen zu kinnen.

it AR5 - Antibiotika-Resistenz-Surveillance in Deutschland - soll eine reprasentative flachendeckende Surveillance der Antibiotika-
Resistenz etabliert werden, die sowohl die stationdre Krankenversargung als auch den Sekior der ambulanten “ersorgung abdeckt. Damit
sollen belastbare Daten zur Epidemiologie der Antibiotika-Resistenz in Deutschland bereitgestellt sowie differentielle Aussagen nach
Strukturmerkmalen der Krankenversorgung und nach Regionen méglich werden.

ARS ist konzipiert als laborgestitztes Surveillancesystern zur kontinuierlichen Erhebung von Resistenzdaten aus der Routine fir das
gesamte Spektrum klinisch relevanter bakterieller Erreger. Projektteilnehmer und damit Datenlieferanten sind Laboratorien, die Proben aus
medizinischen Versorgungseintichtungen und Arztpraxen mikrobiologisch untersuchen.

Fublik

ARS als nationales Surveillance-Metzwerk ist Kooperationspartner des European Antimicrobial Resistance Surveillance Metwork
[EARS-Met). Die fir EARS-Met relevanten Resistenzdaten werden vorm Robert Koch-Ingtitut an das European Centre for Disease Prevention
and Control (ECDC) weitergeleitet.

Stand: 18.01.2010
Copytight @ Robert Koch-Institut. Alle Rechte vorbehalten.
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Daten ARS (stationar)
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(Nur Krankenhauser, die kontinuierlich in allen 4 Jahren teilnahmen)
(Bayern 5 Krankenhauser (rot))
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Daten ARS (stationar)
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Daten ARS (stationar)

K. pneumoniae - CTX-Resistenz (in %)
verschiedene Versorgungsbereiche
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Daten ARS (ambulant) sy
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MRSA (in %) in der ambulanten Versorgung nach Bundeslandern 2008 - 2011
20 20 -
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Schleswig-Holstein Nordrhein-Westfalen Baden-Wiirttemberg Berlin andere 12008 12009 J 2010 J 2011
(1900/ 19662124/ 1971) {7167/ 8302/8562/9197) {1991/ 2229/2042/2230) {2650/ 2646/2761/2902) (1304/1498/1508/ 2453) 313 258 358 370
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Daten ARS (ambulant)

E. coli: CTX-Resistenz (in %) in der ambulanten Versorgung nach Bundeslandern
2008 - 2011

Bayern

Schleswig-Holstein Nordrhein-Westfalen Baden-Wiirttemberg Berlin andere
(3410/4301/4740/3717) (12811/12083/12008/ (2723/3000/2927/3371) (6324/6868/7080/7313) (3026/3225/3222/3566)
12682)

2008 =2009 m2010 m2011
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Daten ARS (ambulant)

K. pneumoniae: CTX-Resistenz (in %) in der ambulanten Versorgung nach Bundeslandern
2008 - 2011
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MRSA Meldepflicht

Ubermittelte Fille von invasiven MRSA-Infektionen pro 100.000 Einwohner nach Bundesland, Deutschland, 2011 (n=4.216)

Bundesland

Baden-Wirttemberg

Hamburg

Bremen
Rheinland-Pfalz
Hessen

Thiringen
Schleswig-Haolstein
Nordrhein-Westfalen
Sachsen-Anhalt
Brandenburg

Sachsen
Miedersachsen

Mecklenburg-Vorpommern
Berlin

Fille/100.000 Einwohner
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Ergebnisse MRSA-Meldepflicht
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§ 23 (IfSG)

e Leiter von Krankenhausern und von
Einrichtungen fir ambulantes Operieren sind
verpflichtet, die ....... festgelegten
nosokomialen Infektionen und das Auftreten
von Krankheitserregern mit speziellen
Resistenzen und Multiresistenzen fortlaufend
in einer gesonderten Niederschrift
aufzuzeichnen und zu bewerten.

eckmannst@rki.de 24
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Liste der zu erfassenden Erreger mit Antibiotikaresistenzen gemaf}
Infektionsschutzgesetz § 23 Abs.1S.1

Erregerspezies

Zu erfassen ist die Resistenz (auch Einzelresistenzen)
gegen folgende Substanzen, sofern im Rahmen der klinisch-
mikrobiologischen Diagnostik getestet

1 Staphylococcus aureus

2 Streptococcus pneumoniae

3 Enterococcus faecalis
Enterococcus faecium

4 Escherichia coli
Klebsiella spp.

5 Enterobacter cloacae
Citrobacter spp.
Serratia marcescens

Oxacillin, Vancomycin, Teicoplanin, Gentamicin, Chinolon Gr. [V
(z.B.Moxifloxacin), Quinupristin/Dalfopristin, Linezolid

Penicillin (Oxacillin 1 pg), Vancomycin, Cefotaxim, Erythromycin,
Chinolon Gr. IV (z.B. Moxifloxacin)

Vancomycin, Teicoplanin, Gentamicin und Streptomycin [beide, high
level”: Gentamicin >500 mg/l; Streptomycin >1.000 mg/I (Mikrodil.)
bzw.2.000 mg/I (Agardilution)], Linezolid

E. faecium: zusatzlich Quinupristin/Dalfopristin

Imipenem/Meropenem, Chinolon Gr. Il (z. B. Ciprofloxacin), Amikacin,
Ceftazidim, Piperacillin/Tazobactam, Cefotaxim oder analoge
Testsubstanz?, Cefoxitin®

Imipenem/Meropenem, Chinolon Gr. Il (z. B. Ciprofloxacin), Amikacin

aZur Bestdtiauna von ESBL: Cefpodixim+/-Clavulansdure, ®zur Bestdtiauna von Klasse C-B-Laktamasen.
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Studien zu regionalen Daten



Journal of Hospital Infection (2009) 73, 239245

Available online at www sciencedirect.com .
el -
: *.” ScienceDirect EE{

ELSEVIER www.elsevierhealth.com/joumals/jhin

Regional trends in multidrug-resistant infections
in German intensive care units: a real-time model
for epidemiological monitoring and analysis™

A. Kohlenberg *™*, F. Schwab *®, E. Meyer >°, M. Behnke *®,
C. Geffers *®, P. Gastmeier *®

MRSA ESBL-EC/KP VRE

mmm > 1.5-1.75| | Incidence density™ Incidence density
C > 1.0-1.25 > 1.25- 1.5 > 1.75-2.0| |CJ 0002 @0 >0.2-04 [ >04-06| |7 00-0.1 [N >0.1-0.2 I >0.2-0.3

Inzidenzdichte Intensivstationen pro 1000 Patiententage (2005 / 06)

Incidence density

eckn

% Anteil Intensivstationen in Region mit mindestens 1 Infektion




Infection

Clinical and Epi logical Study

Increasing Occurrence of Multidrug-Resistance
in Acinetobacter baumannii Isolates From Four
German University Hospitals, 2002-2006

M. Wadl, K. Heckenbach, I. Nall, S. Ziesing, W. Pfister, J. Beer, 5. Schubert, T. Eckmanns
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Infection Clinical and Epidemiological Study

Different Trends of MRSA and VRE
Hospital, 1999-2005

in a German

C. Goll, P. Balmer, F. Schwab, H. Riiden, T. Eckmanns
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/usammenfassung

* Antibiotikaresistenzerfassung ist fur jedes
Krankenhaus notwendig

e Surveillancedaten sind auf verschiedenen
regionalen Ebenen notwendig

e Vergleichsdaten fur Deutschland stehen im
Netz



Dank an ARS-Netzwerk

Gemeinschaftspraxis flr Laboratoriumsmedizin - Labor PlOn
Labor 28, Berlin

Labor Dr. Limbach & Kollegen, Heidelberg
Labor Dr. Eberhard & Partner, Dortmund

Labor Dr. Stein und Kollegen, Monchengladbach
Labor Dr. Loer & Kollegen, Mlnster

Labor Laser, Kdln

Bioscentia, Ingelheim

Labor Wagnerstibbe, Gottingen
Universitatsklinikum, Heidelberg
Universitatsklinikum, Jena
Universitatsklinikum, Kiel

Universitatsklinikum, Koln

Universitatsklinikum, Leipzig

Charité, Berlin
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